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Resumo

O texto narra a histéria da Psicologia Clinica no Rio de Janeiro, enfatizando sua caracteristica singular e
local. O objetivo do texto é servir como dispositivo para formas diversas de se fazer e de pensar o que pode
ser a Psicologia Clinica e o papel do psicélogo clinico, levando em conta suas implicacGes e seus efeitos
para os sujeitos e a sociedade. Discorre-se, inicialmente, sobre a constituicdo do campo da Psicologia
Clinica em instituicdes do Rio de Janeiro nas décadas de 1940 a 1960. Em seguida, apontam-se os efeitos
da regulamentagdo da profissdo e dos cursos nesse campo. Apresentam-se, finalmente, novas versées
de clinica que surgiram a partir dos anos de 1980, como a Gestalt-terapia, a cognitivo-comportamental,
a Psicanalise quase sempre hegemonica, bem como o trabalho dos psicélogos no SUS.
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Abstract

The text narrates the history of clinical psychology in Rio de Janeiro, emphasizing its singular and local
characteristics. The purpose of the text is to serve as a device for different ways of thinking about what
Clinical Psychology can be and the role of the clinical psychologist, considering its implications and effects
for the subjects and society. It first discusses the Clinical Psychology constitution in institutions of Rio de
Janeiro, in the 1940s to 1960s. It then points out the effects of the profession and courses regulation in
this field. Finally, it points to new clinical versions that have emerged since the 1980s, such as Gestalt-
therapy, cognitive-behavioral, psychoanalysis, this almost always hegemonic, as well as points out the
work of psychologists in SUS.

Keywords: history of Psychology; clinical Psychology; local history

Resumen

El texto narra la historia de la psicologia clinica en Rio de Janeiro, enfatizando su caracteristica singulary
local. El objetivo del texto es servir como dispositivo para formas diversas de hacery pensar lo que puede
serla Psicologia Clinicay el papel del psicélogo clinico, teniendo en cuenta sus implicaciones y sus efectos
para los sujetos y la sociedad. En ese sentido, inicialmente discurre sobre la constitucién del campo de
la Psicologia Clinica en instituciones de Rio de Janeiro en las décadas que van desde 1940 hasta 1960. A
continuacién, sefiala los efectos de la reglamentacién de la profesion y de los cursos en este campo. Por
ultimo, apunta para nuevas versiones de clinica que surgieron a partir de 1980, como la terapia Gestalt, la
cognitivo-conductual, la psicoanalitica —esta Ultima casi siempre hegemaonica— asi como también apunta
al trabajo de los psicélogos en el SUS.

Palabras clave: historia de la Psicologia; Psicologia clinica; historia local

Este artigo apresenta uma histdria da Psicologia Clinica entendida como possivel, pois
ndo pretende ser Unica. Centrada em seu processo de constituicdo no Rio de Janeiro, possui
um olhar singular e, como toda histdria, constroi-se a partir de muitos encontros e desen-
contros, aproximacgdes e impasses, lembrancas e esquecimentos. Espera-se que esta historia
possa servir ndo como base para mais uma cristalizacdo acerca do que €, mas sim como
dispositivo para outras formas diversas de se fazer e de pensar o que pode ser a Psicologia
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Clinica e o papel do psicélogo clinico, levando em conta suas implicagdes e seus efeitos para
0s sujeitos e a sociedade.

A histéria da Psicologia, como a das demais ciéncias, muitas vezes reflete, de forma in-
tencional ou ndo, os campos epistémicos dos locais de onde procedem os autores. Nesse
sentido, Danziger (1979) prop6s a no¢do de uma historia local, de referéncia espacial, ou
seja, onde a particularidade de um desenrolar especifico assume relevancia diante de uma
histéria totalizante e universal.

Nesse sentido, o texto se propde a apresentar uma narrativa historiografica sobre a cons-
tituicdo do campo da Psicologia Clinica em instituicdes do Rio de Janeiro nas décadas de
1940 a 1960; em seguida, aponta os efeitos da regulamentacdo da profissdo e dos cursos
nesse campo; finalmente, apresenta as novas versdes de clinica que surgiram a partir dos
anos de 1980.

A Emergéncia da Psicologia Clinica no Rio de Janeiro

Hlning e Guareschi (2005) afirmam que as ciéncias do comportamento e da psique sur-
giram e se desenvolveram a partir da preocupagao com a ordenacdo do mundo e dos seres
humanos. Ocupando-se com a norma em si, com a adequagdo das pessoas a essas normas
e com a criacdo de lugares para impuros e anormais, a Psicologia opera em ag¢des de orde-
nacao e limpeza, além da construcdo de dominios de saber e dispositivos de inteligibilidade
deste mundo.

Nessa perspectiva, ainda que se considere a Psicologia em sua diversidade metodoldgica
e tedrica, ndo se pode negar como sua prioridade a intervencao, sendo seus objetivos a
prevencao, a cura ou, mesmo, a correcao. Esta Ultima instancia —a “correcao” —, geralmente
negada pelos profissionais do campo psi, era encontrada com certa frequéncia em praticas
gue buscavam prevenir o indesejado, curar o anormal e corrigir o inadequado (Huning &
Guareschi, 2005).

Intentando problematizar e oferecer alternativas a esses usos hegemonicos da Psicologia,
notadamente no que se refere a Psicologia Clinica, faz-se necessaria sua desnaturalizacdo, o
que implica em uma reconstituicdo critica da histdria de como se construiram esse campo
do conhecimento e as suas praticas, considerando seu contexto e também reconhecendo a
responsabilidade e os efeitos de suas implicacdes.

A partir da historiografia, é possivel notar, como aponta Rose (2008, p. 05), que “. .. 0s ve-
tores do desenvolvimento da psicologia ndo foram do normal para o anormal, mas fizeram o
caminho inverso: um conhecimento da normalidade, e das normas da normalidade, deriva-
do de um interesse na anormalidade”. Sdo exemplos aqui os estudos de Jean-Martin Charcot
(1825-1893) e de Pierre Janet (1859-1947) sobre as histéricas no século XIX. Foi a partir des-
se movimento que a Psicologia Clinica emergiu como um campo de estudos e intervencgdes.

Também foi na passagem do século XIX para o XX que surgiu outra importante contri-
buicdo a formacdo do campo da clinica: a Psicanalise. Se, inicialmente, a Medicina trouxera
um modelo clinico cuja prioridade era a observacdo, com um olhar que buscava sintomas
para entdo diagnosticar, tratar e curar, com a Psicanalise ocorreu um deslocamento da im-
portancia da visdo e da observacdo para a escuta, ou seja, focada ndo na “doenga” em si,
mas no sujeito que a comporta, entendendo-o, na maioria dos casos, como um ser isolado e
separado de seu contexto social.



Deve-se lembrar, todavia, que é a Lightner Witmer (1867-1956) que se costuma atri-
buir a criacdo do campo de atuacdo denominado Psicologia Clinica, por haver estabelecido
a primeira clinica psicoldgica na University of Pennsylvania em 1896 (McReynolds, 1997 ).
Ressalte-se que “. . . a expressao ‘Clinico’ sublinha, em oposicdo ao laboratdrio, a fungdo pra-
tica do psicélogo e o seu empenhamento numa funcdo social Util” (Ribeiro & Leal, 1996, p.
586), como, alids, Rose (2008) considerava para toda a Psicologia. No entanto, essa mencao
a Witmer faz parte de uma historiografia oficial, visto a American Psychological Association
té-lo resgatado na comemoracgdo do centenario da clinica, momento em que essa area sofria
diversas criticas.

Assim, a Psicologia Clinica de Witmer ndo condiz com o que atualmente ¢é atribuido ao
campo da clinica psicologica, mas se aproximava bastante ao que hoje se entende como
Psicologia Escolar. Witmer considerava que o método de tal Psicologia eram os testes.
Afirmava que:

| would not have it thought that the method of clinical psychology is limited necessarily
to mentally and morally retarded children. These children are not, properly speaking,
abnormal, nor is the condition of many of them to be designated as in any way patholo-
gical. They deviate from the average of children only in being at a lower stage of indivi-
dual development. Clinical psychology, therefore, does not exclude from consideration
other types of children that deviate from the average--for example, the precocious child
and the genius. Indeed, the clinical method is applicable even to the so-called normal
child. For the methods of clinical psychology are necessarily invoked wherever the status
of an individual mind is determined by observation and experiment, and pedagogical
treatment applied to effect a change, i.e., the development of such individual mind.
Whether the subject be a child or an adult, the examination and treatment may be con-
ducted and their results expressed in the terms of the clinical method (Witmer, 1996,
p. 251).

No Brasil, especificamente no Rio de Janeiro, a Psicologia Clinica encontrou um desen-
volvimento semelhante, visto que, apropriando-se das producdes externas, também aqui
se priorizavam os disturbios (Rocha & Moraes, 2003) e, em seguida, a infancia. Tendo como
foco a avaliagdo, o diagndstico e o tratamento de anormalidades, a psicoterapia deu seus
primeiros indicios dentro dos hospicios, mas foi apenas a partir da criacdo de clinicas de
orientacdo que o campo denominado Psicologia Clinica comegou a tomar forma.

A Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM) foi criada em 1923 pelo médico
Gustavo Kohler Riedel (1887-1934), muito influenciada pelo movimento de higiene mental
gue ele conhecera nos Estados Unidos. O Laboratério de Psicologia da Liga se dedicava a
aplicacdo de testes de nivel mental nas escolas (Leme Lopes, 1930, 1932; Leme Lopes &
Fialho, 1929; Jaco-Vilela, 2014). Posteriormente, a Liga ampliou sua atuagdo, criando uma
“Clinica de Eufrenia” (1932). Nesta, buscava-se prevenir doencgas nervosas na infancia, além
de corrigir as reagdes psiquicas anormais e sublimacdo do carater da juventude (Jaco-Vilela
& Degani-Carneiro, 2011). E possivel observar, portanto, associada a essa pratica, a perma-
néncia do:



... esforco “civilizatério-educativo” da Primeira Republica. Em primeiro lugar, é preciso
assinalar que ndo se tratava de educacao no sentido estrito do termo, mas de uma con-
cepcdo mais ampla, englobando a idéia de uma educagdo moral e civica. Tratava-se de
civilizar um povo inculto, indisciplinado, de habitos desregrados. (Russo, 1998, p. 95).

Julio Pires Porto-Carrero (1887-1957), médico e vice-presidente da LBHM, diretor de sua
Clinica de Eufrenia, teve papel relevante na difusdo da Psicanalise no Brasil. Em seus estudos,
afirmava a existéncia da sexualidade na infancia e a importancia de controlar e canalizar es-
ses impulsos para uma via civilizada. Desse modo, defendia o uso da Psicanalise como instru-
mento civilizador, acreditando que, se a forca da libido é incontornavel, visto que € inerente
ao homem, ela deve entdo ser “domesticada” por meio de sua sublimacdo, propiciando,
assim, atingir o estagio mais elevado de civilidade (Russo, 1998).

Além de Porto-Carrero, é fundamental citar Henrique Roxo (1877-1969), expoente da
psiquiatria em toda a primeira metade do século XX, tendo dirigido o Instituto de Psiquiatria
da Universidade do Brasil. Roxo (1938) escreveu um manual que indicava os caminhos do
tratamento ao alienado naquele momento. Além de prescrever e explicar como fazer psico-
terapia, tomando como base o que desenvolvia no Hospicio Nacional de Alienados, o men-
cionado expoente também apontava as vantagens dos testes, principalmente o de Binet,
para o diagnostico diferencial.

Esses e outros médicos brasileiros, com seus estudos e sua atuacdo, contribuiram de
modo consideravel para a emergéncia da clinica psicoldgica. No entanto, segundo Pereira e
Pereira Neto (2003), € importante destacar que, se, por um lado, a Medicina contribuiu para
o desenvolvimento da Psicologia, ao demonstrar a utilidade de seus saberes no cuidado e
ajustamento do homem, por outro também dificultou seu processo de autonomizacdo, ao
considerar seus saberes como parte de seu campo, procurando que os atendimentos clinicos
fossem uma atividade exclusiva aos médicos.

Dos hospicios criados no Brasil, destaca-se aqui a Colonia de Psicopatas do Engenho de
Dentro. Seu entdo diretor, Gustavo Riedel, no mesmo ano em que fundou a LBHM, criou na
Colonia um Laboratério de Psicologia, para o qual indicou Waclaw Radeki (1887-1953) para
sua montagem e direcdo (Centofanti, 1982). Vale destacar também que:

La foram realizadas duas praticas que, posteriormente, se tornaram tipicas do psicologo:
testagem e psicoterapia. Isto pode ser explicado a partir da influéncia que a medicina,
do inicio do século XX; em suas dimensdes mensurativa, classificatéria e adaptativa,
exercia sobre a psicologia. De uma maneira geral, ambas acompanhavam a ldgica da
filosofia positivista predominante naquela época. (Pereira & Pereira Neto, 2003, p. 22).

Esse laboratdério foi importante para a histéria da Psicologia carioca ndo apenas pela
sua preocupagdo com a aplicacdo da Psicologia e a formacdo de psicélogos, mas, principal-
mente, por ter representado uma das primeiras referéncias da perspectiva psicoterapica da
Psicologia brasileira em um momento em que tal pratica se limitava a Psiquiatria.

Estando inicialmente no campo médico — com a exceg¢do do Laboratério da Colbnia —, a
Psicologia Clinica emergiu no Rio de Janeiro, no periodo de 1940 a 1960, com a criagdo de
instituicdes dedicadas a identificacdo e correcdo de desajustes em criancas e jovens, para
garantia de adultos sadios e livres de desvios, como era a proposta de Witmer. Aqui, toda-
via, ndo se seguiu exatamente sua proposta, mas o modelo das Child Guidance Clinics, que



proliferaram proliferou na Inglaterra entre o final da | Guerra Mundial e meados do século
XX. Também embasadas na prevencdo, tais clinicas visavam atender criangas com desajusta-
mentos, auxiliando as suas familias e a sociedade.

No Brasil, entre as décadas de 1940 e 1950, ocorreu uma ampliacdo da realizacdo de psico-
diagnodsticos infantis, ndo mais sendo acompanhada somente de orientacdo as escolas, mas
também aos pais e as criancas. E é nesse contexto que surgiram as clinicas de orientagdo no
Rio de Janeiro, onde encontramos a presenca de pessoas “qualificadas” como psicologistas.

Em 1946, foi fundado o Centro de Orientacdo Juvenil (COJ), 6rgdo da Secdo de Orientagdo
Social da Divisdo de Protecdo Social (DSP) do Departamento Nacional da Crianga (DNCr) do
Ministério da Saude. Planejado por dois relevantes nomes para a Psicologia no Brasil, Helena
Antipoff (1892-1974) e Emilio Mira y Lépez (1896-1964), foi a primeira clinica do servico
publico de orientacdo de jovens na América Latina. Destinava-se, inicialmente, a realizacado
de diagnostico psicoldgico e orientagao para adolescentes entre 12 e 18 anos, com proble-
mas de comportamento e desajustamento, além de delinquéncia infantil, caracterizando-se
como um servico voltado ndo apenas ao tratamento, mas a prevencao:

O que assinala a clinica de orientagdo como servico de higiene mental é o seu carater
preventivo, isto é, seu objetivo de “promover a saude mental e prevenir disturbios dessa
natureza, tanto na infancia como na vida adulta” (...) Apds o estudo minucioso de cada
crianca e do meio em que vive, a clinica proporciona, a um e outro, medidas que condu-
zam a modificacBes de atitudes e proporcionem um melhor ajustamento, tornando-os
capazes de enfrentar situacdes futuras, em melhores condicGes. (DNCr, 1956, p. 03-04).

Para tanto, o COJ contava com uma equipe multidisciplinar formada por Servico Social,
Psiquiatria e Psicologia, sendo seu trabalho em equipe destacado em seus relatérios como
um dos grandes motivos de seu sucesso. Na Psicologia, apds o periodo de utilizagdo exclusiva
de testes, nova orientacdo tedrica foi encontrada com o ingresso de Mariana Alvim, vinda
dos Estados Unidos, e com o contato com Carl Rogers (1902-1987), que iniciava, naquele
momento, sua proposta de aconselhamento psicoldgico ndo diretivo (D’Avila & Jacé-Vilela,
2012). Posteriormente, o COJ adotou a Psicandlise de forma hegemonica.

Os primeiros trabalhos de aconselhamento ndo diretivo aos jovens, iniciados com a pro-
posta de Carl Rogers, ocorreram nao so pela experiéncia de Mariana Alvim, mas também por
influéncia de Padre Antonius Benkd (1920-2013), jesuita huingaro que foi diretor do curso
de Psicologia da PUC-Rio (Jaco-Vilela, 2011). Padre Benké vinha da Orientacdo Vocacional
e havia feito seu doutorado em Psicologia na Universidade de Louvain, na Bélgica, que pos-
tulava pelo humanismo. No entanto, deve-se considerar também que essa escolha inicial
pela abordagem de Rogers pode ter decorrido do fato de, nesse periodo, a Psicanalise estar
reservada aos médicos — as duas sociedades de Psicanalise existentes no Rio de Janeiro e
filiadas a International Psychoanalytical Association (IPA), a Sociedade de Psicandlise do Rio
de Janeiro (SPRJ) e a Sociedade Brasileira de Psicanalise do Rio de Janeiro (SBPRJ), somente
aceitavam médicos como candidatos a formacdo analitica — e o behaviorismo estar associa-
do, deturpadamente, ao uso de testes.

Dessa forma, quando, no ano de 1953, foi fundada outra clinica, a Clinica de Orientacdo
Infantil do Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil (COI-IPUB), os médicos nela
atuantes seguiram a Psicanalise. Era destinada exclusivamente ao atendimento de criancgas



entre 2 e 12 anos, com problemas psiquiatricos e emocionais, pois, até aguele momento, as
criancas eram atendidas com os adultos no ambulatério do IPUB. Entre as questdes tratadas,
havia dificuldades relacionadas a conduta, a linguagem, a escolaridade, aos habitos e pro-
blemas psicossomaticos, além de casos que eram encaminhados por triagem, demandando
outras especialidades, como Psicopedagogia e Neurologia (Jaco-Vilela et al., 2009). Vale res-
saltar que, assim como o COJ, a COIl do IPUB era um servico que contava com uma equipe
multidisciplinar, a qual organizava seu trabalho em varias etapas, cabendo ao psicélogo ex-
clusivamente o manejo do teste.

Explorar esses espacos é importante?, pois significa falar da Psicologia Clinica em seu
processo de emergéncia e consolidacdo, por meio da construcdo de praticas cotidianas em
diferentes instituicGes. Também ¢é relevante o modo como ocorriam seus procedimentos,
pautados, principalmente, na divisdo do trabalho entre a equipe, cabendo aos psicologistas
a realizacdo de psicodiagndsticos, com o objetivo, primeiro, de identificacdo e classificacdo
de desvios, para, em seguida, realizar a orientagdo — e, posteriormente, a psicoterapia — que
serviria, basicamente, ao objetivo de reducdo ou cura desses males.

A partir de praticas como essas que o campo psicolégico foi se constituindo, mostrando
sua utilidade e abrindo caminhos para seu reconhecimento. Segundo Pereira e Pereira Neto
(2003, p. 24), “[...] enquanto a psicologia desenvolvia um conhecimento especializado e con-
quistava um mercado consumidor de seus servigos, comecaram a ser elaborados anteproje-
tos para a regulamentacdo da profissdo”.

A regulamentacao da profissao e seus efeitos para a clinica psicolégica

Na década de 1950, o Brasil atravessava uma fase de modernizagao, com industrializa-
¢do e urbanizacdo elevadas que propiciavam mudancas na organizacdo econémica e social.
As elites, buscando um desenvolvimento tecnoldgico e capitalista acelerado, reforcavam a
crencga na igualdade de oportunidades para todos, assim como na educagdo e na adequacgao
social como meios para a ascensdo na sociedade. Dessa forma, mantiveram a perspectiva
individualizante acerca das habilidades, dificuldades e desvios, associando-os ao atraso da
sociedade brasileira. Assim, questdes constitutivas da sociedade brasileira, como o racismo,
a desvalorizacdo do trabalho (ndo s6 o manual, mas também o intelectual) e, como ja dizia
Holanda (1990), a relevancia do “jeitinho” (BARBOSA, 1992), ndo eram elementos de analise
para explicar esse “atraso”.

E em busca de solucionar os problemas — individuais — que surgiam, bem como formar
cidadaos livres de desvios e com competéncia para modernizar e desenvolver o pais, que
se observa um cenario cada vez mais marcado por uma psicologizacdo. Conforme analisa
Tozoni-Reis (2002) :

A nova organizacdo do espaco urbano passa a exigir praticas sociais capazes de contri-
buir diretamente na reorganizacdo do processo de producdo econdmica e de auxiliar
nas acoes de controle social. As técnicas psicoldgicas oferecem possibilidades de clas-
sificacdo das pessoas segundo suas caracteristicas e também intervencao nas relagbes

2 0O Instituto de Selecdo e Orientagdo Profissional (ISOP), 6rgdo da Fundagdo Getulio Vargas, caracterizava-
-se pelas atividades presentes em seu nome. Contudo, também realizava “orientacdo vital”, um embrido da
Psicologia Clinica, que mais tarde seria conhecida como “aconselhamento psicolégico”.



sociais. Comegam a delinear-se entdo as areas especificas da atuagao profissional. A
area da psicologia industrial oferece os instrumentos para selecdo dos mais aptos ao
trabalho de montagem das linhas industriais, para o aumento da produtividade através
do treinamento e também para a avaliagdo da forca de trabalho segundo as entdo exi-
géncias da organizacdo do trabalho. As necessidades dessa organizacdo incluem tam-
bém a melhor qualificacdo da forca de trabalho técnico de nivel médio e também de
profissionais de nivel superior para o controle dos processos de producdo; a psicologia
pode também contribuir para a modernizagdo da escola através de estudos e interven-
¢do na drea escolar. Mas a area da psicologia clinica é a que mais vai se destacar com as
técnicas de psicodiagnodstico e de psicoterapia. Até entdo os problemas comportamen-
tais eram tratados quase que exclusivamente como problemas psiquiatricos, restritos ao
campo da medicina, sendo a internagdo psiquiatrica o principal tratamento disponivel.
Os problemas decorrentes das relagdes sociais nas grandes cidades, cujas estruturas
sdo incapazes de absorver o ritmo acelerado do crescimento demografico, permitem
discriminar, dentre os problemas de comportamento, qualquer relativo ao fracasso do
processo de adaptacdo que podem ser objetos de outro tipo de intervencdo que ndo o
tradicional tratamento psiquiatrico. (p. 73).

Verifica-se que essas praticas levavam ao reconhecimento da utilidade da Psicologia e de
seus profissionais como agentes sociais por parte de diversas instancias, criando caminhos
para seu desenvolvimento nos &mbitos tedrico, pratico, institucional ou formativo, conforme
aponta Rose (2008).

A partir desse contexto, no comeco dos anos de 1950 comegaram a ser criados cursos de
Psicologia. O primeiro deles, fundado em 1953, foi na PUC-Rio (Ferés-Carneiro, 2011).

Tendo em vista a movimentacdo relacionada a necessidade de se regulamentar a profis-
sdo — pois se é uma sociedade com heranca ibérica da relevancia do “cartorio” —, além de for-
necer uma formacao regular adequada aos psicologistas, o Conselho Nacional de Educacao
solicitou a AssociagOes e Institutos de Psicologia existentes algumas sugestdes para que se
desse inicio a um processo de regulamentacdo (Esch & Jacé-Vilela, 2001).

Deve-se ressaltar que, apesar da unanimidade entre os profissionais da época em relagdo
a necessidade de uma regulamentacdo, esse processo ndo ocorreu sem divergéncias. Nas
palavras de Lourenco Filho (1957), um dos principais protagonistas desse processo:

No tocante a normatizacdo da categoria, seus defensores afirmavam que definir para-
metros para a profissionalizacdo e controle do exercicio psicoldgico permitiria reverter o
guadro de descrédito que a pratica exercida sem quaisquer normas ou fiscalizagdo pro-
moveria quanto a desejada imagem do “novo profissional”. As opinides divergiam ape-
nas quanto a especificidade curricular do novo profissional: dever-se-ia formar um Unico
profissional — o psicologista “plurivalente” — ou segmentar a identidade do novo pro-
fissional por diferentes dreas de atuacao, favorecendo a individualizagao da Psicologia
enguanto aplicada a educacdo, ai trabalho e as atividades clinicas? (p. 19).

Nas discussdes em torno da regulamentacdo da profissdo, havia alguns questionamentos
em relacdo a drea da clinica. Segundo Pereira e Pereira Neto (2003), a Comissdo de Ensino
Superior do Conselho Nacional de Educacgdo se opds a proposta do anteprojeto de consi-
derar a clinica como area de atuacdo do psicélogo. Ndo se pode esquecer de que, desde



os tempos de Waclaw Radecki, havia pressdo médica nesse sentido (Centofanti, 1982). Isso
leva a construcdo de um projeto por essa Comissao, em que foi vetada a atuagdo clinica e se
afirmou que o psicologo deveria trabalhar apenas como assistente técnico supervisionado
por um médico. Entretanto, esse projeto foi também vetado pela Comissdo de Educacdo e
Cultura, sendo em seu lugar aprovada uma proposta que concedia ao psicdlogo o direito
de atuar na area clinica, porém o impedindo de utilizar a expressdo “psicoterapia”, entdo
reservada a Medicina. Criou-se a expressdo “solucdo de problemas de ajustamento”. Esse foi
um passo fundamental para o desenvolvimento e regulamentacdo da pratica de Psicologia
Clinica, pois, mesmo com o subterflgio, teve-se, a partir de entdo, um crescente nimero
de psicdlogos atuando na area com reconhecimento social (Pereira & Pereira Neto, 2003).
Nessa época, continuavam atuando principalmente com criancas.

Bock (2001) aponta que os documentos criados para regular a profissdo limitavam o exer-
cicio profissional do psicélogo a intervencdo, visando ao ajuste e a adaptacdo do individuo.
Tal finalidade se intensificou e ganhou novos espacos, os privados, quando da instalacdo da
ditadura militar em 1964. O espaco publico passou a ser visto como um lugar perigoso asso-
ciado a corrupcdo, aos desvios —de toda ordem, inclusive politicos e ideoldgicos® —, a violén-
cia, ao medo, devendo, desse modo, ser evitado e ainda submetido a censura e a repressao.

O esvaziamento do espaco publico propiciou a valorizacdo do privado, uma concepgdo
de sociedade baseada na intimidade e na importancia da manutencdo do “eu” individual e,
sobretudo, de uma familia normativa e normalizadora. Segundo Coimbra (1995), a neces-
sidade de manter o controle social produziu uma nova subjetividade: aquela que analisava
as opgOes de os filhos de classe média e média alta estarem se tornando “subversivos” ou
"hippies” e que, tdo logo, afirmava como a causa da desestruturacdo ou “crise” da familia.
Assim,

As grandes questdes que se colocam —dentro das subjetividades hegem&nicas na época
—sdo: por que os filhos da classe média, da pequena burguesia, Que tém tudo para as-
cender socialmente e se tornarem, inclusive, idedlogos do capitalismo, estdo indo para
o caminho da contestacdo a este sistema? Por que se tornam “terroristas”, negando
suas origens de classe? As causas ndo estariam vinculadas a “crise” da familia moderna?
Ndo seriam esses terroristas jovens “desajustados emocionalmente”, com familias “de-
sestruturadas”? (Coimbra, 1995, p. 198).

Surgiram nesse contexto, conforme ressalta Gilberto Velho (1978), duas “categorias de
acusacao” que foram estigmatizadas como o problema da época: o subversivo e o drogado.
Estes, porém, ndo tiveram sua origem associada ao momento politico, mas a “crise” da fa-
milia fragmentada. Assim, a familia se tornou o grande objeto de cuidado como forma de
evitar o surgimento de sujeitos com desvio. Ndo a toa surgiram também, nesse momento,
novas segmentacdes do objeto de atendimento clinico, como a terapia de familia, a terapia
de casal, o cuidado com o “casal gravido” — afinal, a prevencdo deve comecar o mais cedo

3 A proposta curricular elaborada pelo Departamento de Assuntos Universitarios do MEC (Brasil, 1978) con-
sidera: “Reconhece-se, nos dias que correm, que a acdo preventiva, de orientagdo psicoldgica, diagndstico
precoce, aconselhamento e terapia psicoldgica, exercida em larga escala, € um dos poucos recursos realmente
efetivos que as comunidades podem langar mao, a fim de evitar que se agrave ainda mais um estado de coisas
realmente inquietante, notadamente em dominios como crime e delinqiéncia, toxicos, deterioragdo de rela-
¢Oes familiares, abuso de criancas, alcoolismo, desvios sexuais, desvios ideoldgicos e terrorismo etc.”. (p. 3-4).



possivel!l A ditadura militar produziu, portanto, tanto uma légica que enfatizava a responsa-
bilidade individual e a intimidade quanto a passividade e o silenciamento no espaco publico
gue o regime necessitava para se manter.

Com a valorizacdo de um modelo intimista, a Psicologia recém-regulamentada foi forte-
mente requisitada para o cuidado dessa intimidade. E nesse momento que se observa um
recuo da Psicologia Clinica do espaco institucional, publico, no qual emergiu e se desenvolveu
uma grande proliferacdo do atendimento psicoldgico clinico em consultérios particulares.

Para Bastos (2003), esse movimento decorreu da presenca do pensamento liberal, isto &,
da ideia de a qualidade de vida ser decorrente dos esforgos individuais. Nessa perspectiva,
as pessoas eram impulsionadas a buscar em si as causas dos problemas e os caminhos para
solucionar e obter melhores condi¢des de vida, inclusive psiquica. Para tanto, fazia-se cada
vez mais necessaria a atuacdo dos profissionais psi.

Por esse motivo, apesar de a abordagem clinica de linha rogeriana ter sido mais presente
nos primeiros cursos de Psicologia, criados nos anos de 1950 e no inicio dos de 1960, é a
Psicanalise que vai conquistar espaco para se difundir. Segundo Jacé-Vilela e Degani-Carneiro
(2012), é justamente nesse periodo, em que o saber psi passou a estar integrado a cultura
simbdlica das novas camadas médias em ascensdo, que ocorreu um elevado crescimento na
demanda por cursos de formacao clinicas, notadamente as psicanaliticas.

Em S3o Paulo, desde seu aparecimento nas primeiras décadas do século XX, a Psicandlise
se inseriu prioritariamente no campo das Ciéncias Sociais. Durval Marcondes (1899-1981),
considerado um dos introdutores da Psicanalise no pais e fundador da primeira sociedade de
Psicandlise (a Sociedade Brasileira de Psicanalise, criada em 1927 e que durou poucos anos),
fundou a cadeira de Psicanalise no curso de Ciéncias Sociais da Escola Livre de Sociologia e
Politica de Sdo Paulo (Mokrejs, 1988), além de introduzi-la também no Curso de Psicologia
da USP.

No Rio de Janeiro, ao contrario de Sdo Paulo, as duas sociedades filiadas a IPA —Sociedade
de Psicanalise do Rio de Janeiro (SPRJ) e Sociedade Brasileira de Psicanalise do Rio de Janeiro
(SBPRJ) — proibiram a insercao de psicdlogos, permitindo apenas a formacdao de médicos.
Entretanto, esse impasse nao impediu que os psicélogos aprofundassem seus conhecimen-
tos em Psicanadlise e passassem a exercé-la de modo cada vez mais marcante, mesmo sem
poderem se intitular psicanalistas. Apesar da interdicdo de sua formacao, buscavam outros
caminhos para tal: faziam cursos, submetiam-se a analise, realizavam supervisdo com psi-
canalistas das sociedades oficiais, geralmente os ‘progressistas’. Continuavam atuando com
criangas, o que ndo era visto como a “verdadeira Psicanalise” (Jacé-Vilela, 1996).

O saber psicanalitico alcangou, portanto, um status de grande prestigio e se tornou parte
do ethos das elites e da classe média alta, de modo que ndo soé os psicdlogos queriam se tor-
nar psicanalistas, mas as pessoas queriam ser analisadas. E o que nos aponta Cerqueira Filho
(1982, p. 08): “O dizer-se em psicanalise passou a conferir certo ‘status’ social marcando com
prestigio e poder quem tivesse recursos para submeter-se a escuta psicanalitica”.

Com aditadura militar instalada e a legitimacdo do regime, a Psicologia Clinica, hegemoni-
camente, serviu ao silenciamento do espaco publico e ao esvaziamento politico. Entretanto,
segundo Soares (2003), a Psicologia, tida até entdo pelos movimentos de esquerda como
uma corrente subjetiva elitizada pertencente a burguesia, comecou aos poucos, durante
os anos de 1970, a se aproximar de movimentos de resisténcia. Saindo cada vez mais dos



consultérios, ganhou as ruas. Seus servicos ndo eram mais ofertados exclusivamente a classe
meédia em modo privado, mas também as camadas menos favorecidas. Com efeito,

Seguindo estes movimentos, a construcdo de ferramentas mais articuladas as condi¢Bes
socio-histéricas e a consequiente desnaturalizagdo do sujeito psicologizado, naturaliza-
do e interiorizado, no sentido de um trabalho que respeitasse a histéria constitutiva de
cada um, comecaram a emergir como objetos de reflexdo da Psicologia neste momento.
A militdncia profissional buscava, desta maneira, um espaco de manifestacdo em prati-
cas do psicologo junto a populagdo e comunidades marginalizadas e junto aos grupos
sociais organizados, que ganhavam as ruas cada vez com mais forca. (Soares, 2003, p.
333).

Vale pontuar aqui, como um fator que contribui para esse engajamento dos psicdlogos e
preocupacao com os rumos e usos da profissdo, a criacdo do Conselho Federal de Psicologia,
em 1973, e do Codigo de Etica profissional, em 1975.

Ndo se pode deixar de salientar, ainda, que a ampliacdo do cuidado de si e, consequen-
temente, da Psicologia Clinica, a partir dos anos de 1980, levou ndo s a uma nova onda de
difusdo da Psicanadlise, com a consolidacdo do lacanismo, como possibilitou a emergéncia de
uma grande variedade de abordagens psicoldgicas que surgiram em oposi¢cdo ou comple-
mentacdo a ela, sejam as terapias corporais, sejam o movimentos do potencial humano, ou,
ainda, a ampliacdo do espaco ocupado pelas perspectivas fenomenoldgicas existenciais e a
Gestalt-terapia (Castel, 1987).

Nesse contexto, a Psicologia Clinica conquistou novos espacos de atuacdo em seu retor-
no as instituicdes, bem como novos caminhos de aplicagdo, como a area da Saude Mental.
Alids, nesse momento, o termo “aplicacdo”, um indicativo do predominio da teoria sobre a
intervencdo, comecgou a ser substituido pela nogdo de “pratica”. A ideia era a de que ndo é
possivel uma traducdo imediata da teoria para a pratica e de que as praticas também produ-
zem conhecimento.

Vale ressaltar, conforme aponta Bock (2001), que essa Psicologia que se desenvolveu na
Saude Mental, dentro do servigo publico, distingue-se daquela empreendida nos consulté-
rios particulares, que nem era denominada saude. Assim, “Os psicélogos vdo entrar na sau-
de, vdo se organizar na saude, vao se destacar, vdo virar liderangas na saude” (BOCK, 2001, p.
250). Esse movimento demarcou uma grande mudanca no exercicio profissional e teve seus
efeitos na formacdo do psicélogo: uma preocupacdo com a realidade nacional, um voltar-se
para a “maioria da populacao”, certamente ndo mais as elites ou a classe média alta.

Independentemente das tensdes que se instauraram diante desse novo projeto, ocorreu
o surgimento de um novo cenario, possibilitando uma nova area de atuagdo, do profissional
da saude. Com o desenvolvimento dessa drea, surgiram também discussGes objetivando
diferenciar a Psicologia Clinica da Psicologia da Saude. Logo,

[...] entendia-se que a intervencdo da Psicologia Clinica tendia a centra-se na saude
mental e nas doengas mentais enquanto o foco da Psicologia da Saude centrar-se-ia
em todas as outras doencas. A evolucdo da concepcdo do Sistema de Saude em ge-
ral, acabando com os hospitais psiquidtricos, passando a area da salde mental a ser
mais um dos departamentos dos hospitais gerais contribuiu, significativamente, para
diluir esta diferenca. De fato, quer na pratica quer na filosofia, parece cada vez menos



eficaz manter esta divisdo conceptual entre Saude Mental e Saude Fisica. (Ribeiro &
Leal, 1996, p. 595).

E importante ressaltar que essa transformac3o no sistema de salde sé foi possivel a partir
do movimento de Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, que discutiu e prop6s no-
vas possibilidades de cuidado e tratamento da doenca mental. Foi a partir da criagdo de uma
rede na area da saude, com Centros de Atencdo Psicossocial, oferta de oficinas terapéuticas,
psicoterapia individual e grupal, que ocorreram os novos contornos da Psicologia Clinica —
sem que com isso a pratica privada deixasse de existir.

Algumas considerag¢des para finalizar

Este texto procurou tragar, suscintamente, uma trajetéria da Psicologia Clinica no Rio de
Janeiro, apontando seu inicio no meio médico do comeco do século XX, sua assungao pelos
psicélogos que atuavam em clinicas vinculadas ao Estado para, posteriormente, converter-se
em uma pratica privada, preferencialmente individual, realizada em consultérios particula-
res. Chama a atencdo para a situagdo atual, em que se tem ndo sé um retorno ao espaco pu-
blico, por meio do Sistema Unico de Saude, como também sobre a multiplicidade de linhas
psicoterdpicas presentes hoje em dia.

Nesse sentido, considera-se que o Rio de Janeiro pode oferecer uma versdo singular des-
se campo de atuacdo do psicdlogo. Nessa cidade, a hegemonia psicanalitica continua cati-
vando corac¢des e mentes, como comprovam os diferentes cursos de pés-graduacdo na area
existentes na cidade (Universidade Federal do Rio de Janeiro, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Universidade Veiga de Almeida), tanto strictu sensu quanto profissionais. No
entanto, essa hegemonia é fortemente contrastada pelas abordagens humanisticas, desde
o Centro de Psicologia da Pessoa, existente desde 1975, até inumeraveis outras formacdes
paralelas na area. Por fim, ndo se pode deixar de mencionar as mais recentes terapias cog-
nitivo-comportamentais, normalmente vinculadas ao desenvolvimento das neurociéncias.
Isso demonstra a pujanca da area tanto em nivel da pratica quanto da formacdo. Nos diferen-
tes cursos de Psicologia estdo presentes, de forma mais incisiva ou ndo, muitas das diversas
abordagens que caracterizam a Psicologia Clinica, contribuindo, portanto, para o crescimen-
to sustentavel do campo.

Entretanto, o estar no servico publico de salde hoje em dia ndo significa, necessariamen-
te, um maior engajamento dos psicélogos com a populacdo mais necessitada. Infelizmente,
talvez por um “destino funesto”, uma parte significativa dos profissionais, que procuram se
inserir nesse campo, esta ali em fungdo da possibilidade de emprego e estabilidade, ndo por
opcao politica. Mas isso seria outra discussao...
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